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REVMATICNA OBOLENJA

Skupine najpogostejsih revmaticnih bolezni so :

o osteoartroza sklepov in hrbtenice,

o zunaj sklepni revmatizem,

o vnetne revmaticne bolezni sklepov,
o s kristali povzrocena sklepna vnetja,
o sistemske bolezni vezivnega tkiva.
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ZUNAJ SKLEPNI REVMATIZEM

Zunaj sklepni revmatizem prizadene vezi, kite, kitne ovojnice, sluzne
vrecke, nasadiSca kit in miSic na kosteh, ki so boleci, lahko tudi otekli.
Najbolj poznani bolezni iz te skupine sta npr. »teniski komolec« in vnetje
nasadiSca Ahilove kite. V to skupino sodi tudi t.i. sindrom fibromialgije,

Kjer se pojavljajo razprSene bolecCine po telesu in Se Stevilne druge
tezave.
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ZUNAJ SKLEPNI REVMATIZEM

o S kristali povzro¢ena sklepna vnetja se lahko pojavijo v raznih delih sklepa. V akutni
fazi gre za zelo bolecCa sklepna vnetja. NajpogostejSa je putika ali uricni artritis, ki ga
povzrocajo uratni kristali. (mladih moski,palec na nogi).

o Psevdoprotin je tudi s kristali kalcijevega pirofosfata povzroceno sklepno vnetje, ki
pogosto prizadene zapestja, kolena in ramena.

o Sistemske bolezni vezivnega tkiva so redkejSe revmaticne bolezni., npr sistemski
eritematozni lupus oziroma luskavica.

o Sjégrenov sindrom, ki prizadene predvsem zleze z zunanjim izloCanjem , to so solzne
Zleze, zleze slinavke, zleze v kozi, sluznici dihal in prebauvil.

"V oV

skupin.

o Sistemska skleroza povzroca otrdelo kozo, spremembe na prebavilih, pljucih, redkeje
ledvicah.

o sistemski vaskulitisi, kjer so prizadete razlicno velike zile raznih organov in tkiv,
nastanejo razne telesne spremembe, lahko tudi odpoved posameznih organov.
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REVMATOIDNI ARTRITIS

o Je kroniCnha sistemska bolezen, avtoimunske
narave, ki lahko prizadene vse sklepe in tudi
obsklepne dele. Na zacetku bolezni so boledi in
otekli predvsem mali sklepi rok, stopal, zapestja
in komolci, in to obojestransko. Pozneje v poteku
bolezni se lahko vnetje razsSiri Se na velike

sklepe, kot so kolena, kolki in gleznji, redkeje na
hrbtenico.
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REVMATOIDNI ATRIRTIS

o Nezdravljena bolezen v obdobju treh let od nastanka bolezni povzroci
nepopravljivo Skodo na sklepih, v desetih letih pa priblizno polovica bolnikov
s to diagnozo ni zmozna opravljati svojega poklica in vsakdanjih opravil.

o Pojavi se priri priblizno enem odstotku prebivalstva. V Sloveniji priblizno 20
tisoC bolnikov s to boleznijo, v Evropi jih je vec kot tri milijone. Zboli lahko
vsakdo, tudi otroci in starejsi, vendar se bolezen najpogosteje zaéne v
mlajsih in srednjih letih. Zenske obolevajo pogosteje kot moski, najveékrat v
obdobju med 35. in 55. letom starosti. Po 60. letu starosti za to boleznijo
zbolevata oba spola priblizno enako.
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REVMATOIDNI ARTRITIS

(@)

Vzroki za nastanek revmatoidnega artritisa Se niso popolnoma jasni, vendar se
najveckrat pojavi pri osebah, ki so zanjo genetsko dovzetnejSe: "Na imunsko
kompetentnih celicah so beljakovine, ki so odgovorne za to, kako nas imunski sistem
odgovarja na stik z nekaterimi tujimi beljakovinami, ki jim pravimo antigeni.
Genetska osnova lahko naredi osebe dovzetnejSe za revmatoidni artritis, ¢e pridejo v
stik z dolocenim antigenom. Bolezen se ne deduje neposredno, marvec je vzrok
zanjo genetska predispozicija." Na razvoj revmatoidnega artritisa vplivajo Se
dejavniki iz okolja, pri zenskah so prisotni tudi hormonski vplivi, sprozilni dejavnik za
bolezen pa je tudi stres.

Hitra diagnoza je nadvse pomembna ZaCetek revmatoidnega artritisa je navadno
zelo pocasen. Simptomi in znaki revmatoidnega artritisa se razlikujejo od bolnika do
bolnika.

Za bolezen je znadilno sklepno vnetje, ki navadno prizadene vec sklepov. Ce sklepno
vnetje traja in se po zdravljenju ne umiri, lahko okvari sklepni hrustanec, kosti, kite in
vezi okrog sklepa, kar povzrocCi slabSo gibljivost in trajno okvaro vnetega sklepa.
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REVMATOIDNI ARTRITIS

- Akutna faza; za akutno fazo je znacilna bolecCina, oteklina, toplota, zmanjSan
obseg giba kot posledica sinovialnega vnetja. Sledi lahko progresivni upad
misicne moci, skrajSava misic, sindrom karpalnega kanala, miSicna
utrujenost

- Napredujoce stanje: V napredujocem stanju se pojavi upad funkcije sklepne
kapsule, unicenje hrustanca in zmanjSanje kostne gostote, lahko priede do
natrganja Kite in misicne neuravnovesenosti.



REVMATOIDNI ARTRITIS

@)

SpremljajocCi znaki bolezni so slabo pocutje, utrujenost, izguba teka,
hujSanje, manj pogosto nekoliko zviSana telesna temperatura, lahko se
pojavi slabokrvnost, LAHKO tudi podkozni revmatoidni vozli¢i, najveckrat
nad komolci ali nad drugimi sklepi.

Diagnozo postavi specialist internist revmatolog na temelju sedmih meril
ameriskega zdruzenja za revmatologinjo.

"Znaki, ki z veliko verjetnostjo napovedujejo razvoj revmatoidnega artritisa,
so Stirje. Artritis, ki traja ve¢ kot dvanajst tednov, oteklost veé kot treh
sklepov, prizadetost metakarpofalangealnih in metatarzofalangealnih
sklepov in jutranja okorelost, ki traja pol ure ali veC." V takem primeru je
potrebno bolnika takoj napotiti k specialistu revmatologu.(urgentna
ambulanta v Bolnisnici Petra Drzaja).
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REVMATOIDNI ARTRITIS

@)

Pri zdravljenju je nujna telesna dejavnost , zmotno je nekdanje prepricanje,
da mora Clovek z bolec¢inami v sklepih mirovati, da ne bi Se bolj okvaril
prizadetih sklepov. Ne glede na bolecine je treba krepiti misice. Z
vsakodnevnimi telesnimi vajami, prilagojenimi starosti in aktivnosti bolezni,
lahko znatno izboljSa svoje zdravstveno stanje, gibljivost sklepov in telesno
pripravljenost ter omili boleCine in otekline. Tako se zmanjSa tudi utrujenost,
okrepijo misice in kosti ter izboljSa sploSno pocutje, vse to pa vpliva na
ugoden potek bolezni.

V zadnjih dvajsetih letih je zdravljenje revmatoidnega artritisa precej
napredovalo. K temu so veliko pripomogla bioloSka zdravila, a tudi
spoznanje, da je treba bolezen zdraviti zelo zgodaj, saj je tako mozno
prepreciti trajne poskodbe hrustanca in sklepov. "Ko poskodbe nastanejo, ni
poti hazaj, zato vztrajamo pri zelo zgodnjem agresivnem zdravljenju z
zdravili. Zdravila, ki jih uporabljamo za zdravljenje bolezni so: nesteroidni
revmatiki (NSAR), ki omejijo vnetja in delujejo protibolecinsko; klasiéna
temeljna zdravila, ki niso slaba, vendar z njimi dosezemo remisijo (umiritev
bolezni) le pri tretjini bolnikov; in bioloSka zdravila, ki jih na kliniki
uporabljajo od leta 2001.



REVMATOIDNI ARTRITIS

@

Pri obravnavi bolezni se v zadnjem ¢asu tako v svetu in pri nas uveljavljajo
merila aktivnosti bolezni. Pri nas uporabljajo enoto DAS28: upostevajo Stevilo
bolecih sklepov, Stevilo oteklih sklepov, bolnikovo oceno aktivnosti bolezni in
laboratorijske kazalnike vnetja. Tako kot pri drugih boleznih je tudi pri
revmatoidnemu artritisu nadvse pomembno, da se bolnik pouci o svoji bolezni.
Ker je zdravljenje te bolezni najveckrat dosmrtno, je nujno, da bolnik dejavno
sodeluje z zdravnikom in fizioterapevtom.

obvladovanjem stresa in drugih custvenih tezav je mozno bolezen ustaviti,
prepreciti njeno napredovanje in z njo karseda kakovostno ziveti. Ne prihaja vec
do hujSe gibalne invalidnosti.

Operativno zdravljenje je potrebno kadar nastanejo nepopravljive okvare sklepa,
zaradi katerih je ta tudi v mirovanju bolec¢ in slabsSe gibljiv ter povzroCa tezave pri
hoji in pri drugih dejavnostih( artroplastika-kolcni ali kolenski sklep). Operacije
na velikin sklepih opravljajo ortopedi, posege na malih sklepih rok pa Kirurgi za
plasticno kirurgijo.

Cilji zdravljenja so lajSanje bolecin, umirjanje vnetja, upocasnitev napredovanja

bolezni in izboljsanje bolnikovega zivljenja. Aot AR &
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OSTEOARTROZA

@)

Za osteoartrozo so znacilne bolecCine, ki se z leti pojavijo v najbolj
obremenjenih sklepih in so posledica povecCane aktivnosti hrustancnih celic,
hondrocitov. Ti se aktivirajo ob mehanski okvari hrustanca, izlo¢ajo
razgradnje encime in zaradi nezadostne in neucinkovite poprave se unici
hrustanec ter okvari spodaj leze¢a kost. Hrustanec postane tanjsi in manj
odporen proti obremenitvam ter zacnhe pokati. Okvare nastanejo zaradi treh
glavnih razlogov: poSkodbe, povecane ali nepravilne obremenitve in
nestabilnosti sklepov oziroma ohlapnosti vezi. Osteoartroza je najpogostejsa
sklepna bolezen. Pri zenskah je najdemo dvakrat vegé, s starostjo pa
prizadene do tri Cetrtine prebivalstva.
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OSTEOARTROZA

NajpogostejSi znaki za osteoartrozo so:

o Pogosta je jutranja okorelost, ki pa nasprotno od revmatoidnega artritisa, s
katerim jo laiki velikokrat zamenjajo, mine v manj kot pol ure.

o 0Od drugih sklepnih obolenj se razlikuje po tem, da sklep veCinoma na otip ni
toplejSi in so laboratorijski kazalci vnetja nizki.

o Sklep lahko boli na pritisk, lahko ima prisoten izliv, tipne so lahko kostne
deformacije o0z. zadebelitve (osteofiti) in pokanje (krepitacije) med gibanjem
sklepa. Pocasi postane sklep slabo gibljiv, zatrdi in takrat bole¢ina mine.
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OSTEOARTROZA

O

O

Prizadeti so lahko vsi sklepi.

Pri primarni osteoartrozi so najpogosteje prizadeti sklepi rok z znaCilnimi
zadebelitvami na oddaljenih Clenkih prstov (Heberdenovi vozli¢i), na prvih sklepih
prstov rok (Buchardovi vozli¢i), razSiri se osnovni sklep palca na roki (rizartroza), na
stopalu se deformira prvi sklep palca (halux valgus, halux rigidus), prizadeta so
kolena, kolki, rame in hrbtenica v predelih najvecje gibljivosti (spodnja vratna
vretenca, srednji del prsne hrbtenice in ledvena hrbtenica).

Ob neznacilni prizadetosti sklepov moramo pomisliti na sekundarno osteoartrozo
(razlog za njen razvoj je neka druga bolezen ali poSkodba). Na rentgenski sliki niso
vedno vidne vse spremembe, saj se dobro prikaze le kostnina, o drugih spremembah
sklepamo posredno. Predvsem na zaCetku se bolecCine in klinicna slika ne ujemajo s
tem, kar lahko odc¢itamo na posnetku. ZnacCilne spremembe, ki so vidne, so zozitev
sklepne Spranje, zadebelitev kosti tik pod hrustancem in kostni izrastki in ciste kosti.
Pojavitev izrastkov se ujema z boleCinami, Sirina oz. zozitev sklepne Spranje pa ima
napovedno vrednost.
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OSTEOARTROZA - PRIMARNA

@)

O

Navadno je primarna osteoartoza pocasi napredujoCa bolezen, ki jo lahko
spremljajo prehodna poslabSanja in le redko vodi do invalidnosti. Napoved
je najbolj odvisha od starosti bolnika in mehanskih obremenitev. Pri
nekaterih sklepih ima svoje znacilnosti poteka (hitreje napreduje okvara
kolka pri zenskah z nocnimi bolecinami in slabo telesno zmogljivostjo ter po
menopavzi, okvara kolen pa napreduje hitreje pri tistih z vecjo telesno tezo,
slabimi stegenskimi misicami in deformacijo kolen). Pojav zadebelitev na
prstih rok je pogostejsi pri Zenskah in je gensko pogojen. Deformacije stopal
se pojavljajo pri ljudeh s spuscenim stopalnim lokom.

KirurSko zdravljenje zajema menjavo sklepa, njegovo zatrditev zaradi
zmanjSanja bolecin, odstranitev izrastkov (kadar so ti razlog za bolecino
oziroma omejeno gibljivost) in popravo prirojenih anomalij kosti. Umetni
sklepi imajo zivljenjsko dobo okoli 15 let,(ko je funkcija sklepa ze mocno
prizadeta).

Fizioterapija j eprimarno usmerjena v lajsanje bolecin (hlajenje v akutni fazi,
gretje sklepa v kronic¢ni fazi, magnetoterapijo, UZ, elektroterapijo in druge
protibolecinske in protivhetne terapije), manualno in kinezioterapijo.

Pripomocke za gibanje, opornice. Cilj izboljSanje kakovosti zivljenja
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OSTEOARTROZA - SEKUNDARNA

o Pri sekundarni osteoartrozi zdravimo osnovno bolezen.

o Pomembno je poucevanje bolnika o bolezni, ohranjanje normalne telesne teze in
redno telesno dejavnost. Mo¢ne misice in vezi bodo trdno drzale sklep in ta bo
razbremenjen, dobra prekrvitev bo pripomogla k boljsi odpornosti hrustanca proti
Skodljivim mehanicnim vplivom.

o lzogibanje sprozilnim dejavnikom. Ob boleCinah naj si bolnik vzame krajSi pocitek,
drugace zdravljenje z vadbo. Pocitek naj ne bo daljSi od 12 oziroma 24 ur.

o Med zdravili zdravnik izbira med lokalnimi nesteroidnimi magzili, ki so ucinkovita pri
blagih oblikah in primerna predvsem zato, ker nimajo sistemskega ucinka. Sledijo
zdravila. Njihovo uporabo stopnjujemo glede na bolec¢ino od enostavnih
protibolecinskih zdravil (paracetamola 1-2 tbl/6 ur) do nesteroidnih anagetikov,
srednje mocnih in mocnih opioidov. Pri vseh kombiniramo vaje za gibljivost sklepov
in mo¢ misic.

o Moznost aplikacije glukokortikoidnih snovi (protivnetno) in hialuronske kisline
(obloga hrustanca) v sam sklep, vendar je zaradi stranskih Skodljivih u¢inkov
omejena na dva- do trikrat na leto in jo izvaja ortoped ali revmatolog.

o Na trgu so tudi poCasi delujoCa zdravila za osteoartrozo, ki imajo po zadnjih Studijah
nasprotujoce si rezultate, zato je njihova uporaba za zdaj vprasljiva (glukozamin in
hondroitin sulfat).
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OSTEOARTROZA

- Akutna faza
V akutni fazi znacCilna je bolecCina in obCutek okorelosti

> Napredujoci stadij

Za napredujoci stadij je znacilna ohlapnost kapsule, ki povzrocCi
hipermobilnost in nestabilnost. Posledicho nastanejo kontrakture in
zmahnjSan obseg gibljivosti, splosna misicna oslabelost, slab in kratkotrajen
stisk. BolecCina pri pincetnem prijemu in drzanju predmetov v roki.
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VPLIV PREHRANE NA REVMATICNA OBOLENJA

o Doslej niso dokazali, da bi razlicne diete in prehranski dodatki izboljSali ali
celo povsem pozdravili revmaticne bolezni.

o Nekatere diete, o katerih so napisane cele knjige ali so objavljene na
spletnih straneh, so celo skodljive, zlasti ce posameznik opusti uveljavljeno
zdravljenje z zdravili.

o Bolnik z revmaticno boleznijo naj uziva raznovrstno, energetsko zadostno in
uravnotezeno prehrano.

o Dnevni obroki naj vkljucujejo vseh pet glavnih skupin Zivil: kruh, druga zivila
iz zitaric, sadje, zelenjavo, mleko in mlecne proizvode ter meso.
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TERAPIJA

o ZaScCita pred stresnimi polozaji

o ProtiboleCinska terapija

o Opornice

o Sprememba polozajev sklepov pri dnevnih aktivnostih
o Kinezioterapija (pasivne, asistirane, aktivhe vaje)

o Vaje za drsenje kit

o Vaje za miSice v razlicnem polozaju sklepov
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ZASCITA PRED STRESNIMI POLOZAJI

o Bolniki se morajo nauciti opravljati dnevne aktivnosti v polozajih, ki so
najmanj stresni za sklepe, neboleci, s porabo najmanj energije.

o Spostovati je potrebno bolecino, ko nastopi je potrebno prekiniti, spremeniti
polozaj (posebno kadar boleCina ostaja Se po eni uri, ko Zze nehamo z
aktivnostjo).

o Vzdrzevati je potrebno normalno gibljivost sklepov in miSicno mo¢
(pozornost na okorelost - stretching Ce je potrebno).
o Ravnovesje med aktivnostjo in pocCitkom.

o lzogibati se je potrebno aktivnhostim v samo enem polozaju daljSe obdobje
(odpirati vrata z drugo roko, rezati z nozem s celo roko, jesti s celo roko,
uporabljtia pripomocke, nositi na rami ne v roki, ne zvijati prstov,0zemati
raje z dlanmi).
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MASAZA, LIMFNA DRENAZA, KRIOMASAZA

Za zmanjSanje otekline uporabimo tehniko limfne drenaze, masaze in
masaze z ledom.

Za zmanjSanje otekline v fizioterapiji izvajamo limfno drenazo, lahko tudi
masazo ali krioterapijo.

Doma lahko:

* Bolnik lahko roko podlozi, da je zapestje viSje od rame in z drugo roko izvaja
masazo proti komolcu 10 minut.

* Elevacija roke. Bolnik izvaja aktivhe vaje z ramo, komolcem in prsti v smeri
elevacije (roko dvigne nad glavo z iztegnjenim komolcem in prsti nato prste
stisne v pest, skr¢i komolec in spusti ramo navzdol)

« Hladi roko v hladni kopeli ali izvaja kriomasazo.

www.fizioterapija-mediko.si



VAJE

Pomemben del terapije je izvajanje vaj.

o lzvajamo mobilizacija ulnomeniscal-triquetrumsklepa ,

o vaje za drsenje kit upogibalk,

o Vvaje za iztegovalke, raztezne vaje,

o Vvaje za pronatorje in supinatorje,

o Vvaje za povecCanje obsega gibov v prstih, zapestju in komolcu
o Vaje z utezmi (stoje, sede, ¢ez rob mize),

o Vaje s trakom,

o Vaje z uporom druge roke.
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VAJE

Bolnik mora izvajati vaje tudi doma.

@)

Kadar je zapestje zelo stisnjeno (stiff) in bolece, doma izvaja raztezanje
(trakcijo) veCkrat dnevno z nekaj ponovitvami (6 x po 3 trakcije, vsaka traja
20-30 sekund). Bolnik dobi pravi obcutek, kako se sklep razmakne. Za lazjo
primerjavo lahko primerja gib z zdravo roko.

Nadgradimo v gib: ob zgoraj navedeni fiksaciji izvede rahlo raztezanje
zapestja z istocasnim premikom komolca v zeleno stran tj. navzgor ali
ulnarno ali radialno ali pa navzdol, v konchem dosezenem gibu zadrzZi
polozaj najmanj 10 - 30 sekund, nato sprosti.

|lzvajanje vaj samomobilizacije priporocamo vsaj 6 x dnevno po dva giba v
vsako smer, ter seveda samo trakcijo.

www.fizioterapija-mediko.si



www.fizioterapija-mediko.si



